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Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 
penyebarannya terus meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Di Palu, setiap tahun terdapat 30% 
penderita DBD yang merupakan anak usia sekolah. Hal ini dikarenakan sekolah merupakan tempat 
yang potensial bagi perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti sehingga memungkinkan untuk 
terjadinya penularan DBD. Penelitian ini bertujuan untuk melihat distribusi spasial sekolah yang 
mempunyai penderita DBD dalam satu tahun terakhir dan untuk mengetahui hubungan antara praktik 
PSN dan akses air bersih dengan kejadian DBD pada siswa SD di Kecamatan Palu Selatan. Rancangan 
penelitian adalah cross-sectional study. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan α=0,05 
dan CI 95%. Penelitian ini mendapatkan bahwa secara spasial, sekolah yang memiliki siswa penderita 
DBD tersebar hampir di seluruh wilayah Kecamatan Palu Selatan. Hasil uji statistik menunjukkan 2 
variabel yang berhubungan dengan kejadian DBD yaitu praktik menguras TPA (p=0,001) dan praktik 
membuang sampah (p=0,005). Sedangkan 2 variabel lainnya tidak berhubungan dengan kejadian DBD 
yaitu praktik menutup TPA (p=0,659) dan akses terhadap air bersih (p=0,744). Disarankan agar pihak 
sekolah bisa melakukan praktik PSN dengan lebih baik. Pemberikan edukasi maupun pelatihan 
mengenai PSN-DBD kepada masyarakat maupun pihak sekolah juga penting dilakukan.  





Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a public health problem spreading steadily increasing 
in recent years. In Palu, there are 30% of DHF patients who are school-age children . This is because 
the school is a potential for the breeding of the Aedes aegypti mosquito that allows for the 
transmission of dengue. The aim of this study to describe the spatial distribution of schools that have 
DHF patients during one period (January-December 2012) and to determine the relationship between 
the practice of PSN and access to clean water with the incidence of DHF in primary school students in 
the Subdistrict of South Palu. The study design was cross-sectional study. A total of 211 cases 
obtained by recording in 4 community health centers, but only 24 patients were able to identify the 
origin of the school. Data were analyzed using Chi-Square test with α = 0.05 and 95% CI. This study 
found that spatially, the school that had students DHF spread almost all over the District of South 
Palu. Statistical test results showed two variables related to the incidence of DHF is the practice of 
draining TPA (p = 0.001) and the practice of taking out the trash (p = 0.005). Meanwhile, two other 
variables not related to the incidence of DHF is the practice of closing the landfill (p = 0.659) and 
access to clean water (p = 0.744). It is suggested that the school could do better PSN practices. 
Providing education and training on PSN-DBD to the community and the school is also important.  







Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan 
masyarakat secara global, nasional dan lokal. Lebih dari 2,5 milyar penduduk (lebih dari 40% 
populasi dunia) berisiko terinfeksi DBD. Saat ini, DBD menjadi penyakit endemik di lebih 
dari 100 negara di Afrika, Amerika, Mediterania Timur, Asia Tenggara dan Pasifik Barat dan 
untuk pertama kalinya dilaporkan terjadi kasus DBD di Prancis, Kroasia dan beberapa negara 
lain di Eropa (WHO, 2012). Di Indonesia, anak-anak merupakan kelompok usia yang paling 
banyak menderita DBD, dengan proporsi sekitar 30% (Kemenkes RI, 2012). Di Kota Palu, 
penyakit DBD juga masih menjadi perhatian utama karena tingginya jumlah kasus dalam tiga 
tahun terakhir. Setiap tahun, sekitar 30% dari seluruh penderita DBD adalah anak-anak usia 
5-14 tahun (anak usia sekolah) dan sebagian besar berada di wilayah Kecamatan Palu Selatan 
(Dinkes Kota Palu, 2012). 
Sekolah dapat menjadi tempat yang potensial dalam penyebaran dan penularan 
penyakit DBD pada anak sekolah. Salah satu faktor penyebabnya adalah nyamuk Aedes 
aegypti, secara alamiah bersifat multiple bitter (mengisap darah berpindah-pindah dan berkali-
kali) serta aktif menggigit pada pagi hari (jam 08.00-10.00) bersama dengan aktivitas anak 
sekolah belajar di kelas (Depkes RI, 2009 dalam Sari, 2012). Salah satu metode efektif untuk 
menghilangkan jentik adalah dengan melakukan praktik pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
yang meliputi kegiatan 3M (menguras TPA, menutup TPA dan mengubur barang-barang 
bekas) dan beberapa kegiatan tambahan lainnya seperti pemberian bubuk abate (abatisasi), 
memelihara ikan pemakan jentik, pemeriksaan jentik secara berkala dan sebagainya. 
Penelitian Falah (2010) di Kecamatan Tembalang menyebutkan bahwa ada hubungan 
antara praktik menguras TPA dan bahwa praktik menutup TPA dengan kejadian DBD. 
Nugroho (2003) di Semarang menemukan bahwa keberadaan barang bekas berjentik memiliki 
hubungan yang paling bermakna terhadap infeksi dengue. Penelitian oleh Schmidt et al 
(2011) di Vietnam mengemukakan bahwa tingginya risiko infeksi dengue di wilayah 
pedesaan dipengaruhi oleh kurangnya pasokan air. Penelitian Munsyir (2009) di Bantaeng 
dengan menggunakan pendekatan Sistem Informasi Geografis (SIG) menunjukkan 3 
kelurahan berada pada strata endemis. Kepadatan penduduk yang tinggi dan Angka Bebas 
Jentik (ABJ) <95% memiliki jumlah kasus yang tinggi, sedangkan proporsi PSN <80% 
memiliki jumlah kasus yang rendah. 
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan secara spasial sekolah yang 
mempunyai penderita DBD dalam satu terakhir dan untuk mengetahui hubungan praktik PSN 
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dan akses terhadap air bersih di sekolah dengan kejadian DBD pada siswa sekolah dasar di 
Kecamatan Palu Selatan. 
 
BAHAN DAN METODE 
Lokasi penelitian adalah wilayah Kecamatan Palu Selatan. Penelitian ini dilaksanakan 
tanggal 26 Desember 2012 sampai 10 Februari 2013. Unit analisis adalah seluruh sekolah 
dasar yang berada di Kecamatan Palu Selatan yang berjumlah 54 sekolah. Jenis penelitian 
adalah observasional analitik dengan rancangan cross sectional study. 
Data tentang praktik PSN dan akses air bersih diperoleh melalui wawancara dengan 
Guru Penjaskes di masing-masing sekolah sebagai pihak yang bertanggung jawab atas 
kebersihan lingkungan sekolah. Titik koordinat sekolah diperoleh dengan alat Global 
Positioning System (GPS). Data tentang kejadian DBD positif diperoleh dari pencatatan di 4 
puskesmas selama periode Januari-Desember 2012. Selanjutnya dilakukan penelusuran 
terhadap alamat penderita untuk memperoleh informasi mengenai asal sekolah. Analisis data 
dilakukan menggunakan program SPSS, sedangkan untuk data spasial dianalisis 
menggunakan program ArcView. 
 
HASIL  
Kejadian DBD hanya dilaporkan pada 1/3 sekolah yang ada di Kecamatan Palu 
Selatan, sedangkan 2/3 lainnya diketahui tidak memiliki penderita DBD selama periode 
Januari-Desember 2012 (Diagram 1). Untuk mengetahui gambaran secara spasial sekolah 
yang memiliki siswa penderita DBD, dapat dilihat dari peta berikut ini (Gambar 2). 
Berdasarkan Gambar 2, dapat dilihat bahwa sekolah yang memiliki siswa penderita DBD 
tersebar hampir di semua kelurahan yang ada di Kecamatan Palu Selatan. Hanya 1 kelurahan 
yang memiliki sekolah bebas dari penderita DBD, yakni Kelurahan Tavanjuka.  
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar sekolah di Kecamatan Palu Selatan telah 
melakukan praktik menguras TPA dengan baik (53,7%). Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa praktik menguras TPA memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian DBD pada 
siswa sekolah dasar di Kecamatan Palu Selatan, dengan nilai X
2 
= 10,526 dan nilai p= 0,001 
(p<0,05) (Tabel 2). Untuk praktik menutup TPA, hampir semua sekolah masih tergolong 
buruk dalam melaksanakannya (88,9%). Hasil uji statistik menunjukkan Praktik menutup 
TPA tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian DBD, dengan nilai X
2
=0,486 
dan nilai p=0,659 (p>0,05). 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar sekolah telah melakukan praktik 
membuang sampah dengan baik (59,3%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa praktik 
membuang sampah memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian DBD pada siswa 
sekolah dasar di Kecamatan Palu Selatan, dengan nilai X
2
=7,743 dan nilai p=0,005 (p<0,05). 
Jika dlihat berdasarkan kemudahan dalam memperoleh air bersih, sebagian besar sekolah bisa 
memenuhi kebutuhan air bersihnya dengan mudah (77,8%). Hasil uji statistik menunjukkan 
bahwa akses terhadap air bersih tidak memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian 
DBD pada siswa sekolah dasar di Kecamatan Palu Selatan, dengan nilai X
2 
= 0,142 dan nilai 




Penelitian ini menunjukkan bahwa secara spasial, sekolah yang memiliki penderita 
DBD selama periode Januari-Desember 2012 berjumlah 20 sekolah, yang tersebar hampir di 
seluruh wilayah di Kecamatan Palu Selatan. Hanya ada 1 kelurahan yang memiliki sekolah 
bebas dari penderita DBD, yaitu Kelurahan Tavanjuka. 
Jika dilihat berdasarkan proporsi sekolah yang ada di masing-masing kelurahan serta 
jumlah sekolah yang memiliki penderita DBD, dapat diketahui bahwa kelurahan dengan 
proporsi sekolah yang paling banyak ditemukan penderita DBD adalah Kelurahan Lolu Utara, 
sedangkan yang paling rendah adalah Kelurahan Petobo. Namun hasil ini tidak bisa 
menunjukkan besarnya risiko kejadian DBD, karena tidak mempertimbangkan proporsi antara 
jumlah siswa di masing-masing sekolah dengan jumlah siswa yang terinfeksi DBD. Sehingga 
untuk penentuan besar risiko perlu dilakukan analisis lebih lanjut.  
Praktik Menguras TPA 
Penelitian ini menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara praktik 
menguras TPA dengan kejadian DBD pada siswa sekolah dasar di Kecamatan Palu Selatan. 
Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa praktik menguras TPA merupakan bagian dari 
praktik PSN yang harus dilakukan dengan baik karena memiliki pengaruh terhadap kejadian 
penyakit DBD.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Falah (2010) di 
Tembalang dan Agustin (2011) di Tegal yang menyebutkan bahwa ada hubungan antara 
praktik menguras TPA dengan kejadian DBD. Begitu pula dengan penelitian oleh Widia 
(2009) di Pacitan yang menemukan ada hubungan antara frekuensi pengurasan kontainer 
dengan kejadian DBD. 
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Masih banyaknya sekolah yang buruk dalam praktik menguras TPA dikarenakan tidak 
ada pihak yang bertanggungjawab penuh untuk melakukannya. Dari seluruh sekolah yang 
ada, hanya beberapa sekolah yang memiliki petugas kebersihan khusus (cleaning service). 
Faktor lain yang membuat praktik pengurasan TPA belum terlaksana dengan baik adalah 
karena sebagian besar sekolah masih menggunakan bak mandi sebagai TPA. Beberapa 
diantaranya bahkan memiliki bak mandi berukuran besar. Hal ini membuat praktik 
pengurasan TPA menjadi sulit dilakukan dan hasilnya tidak terlalu efektif. Penggunaan ember 
sebagai TPA di sekolah mungkin lebih efektif karena akan memudahkan dalam pelaksanaan 
praktik menguras TPA meskipun hanya dilakukan oleh siswa. 
Praktik Menutup TPA 
Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara praktik 
menutup TPA dengan kejadian DBD pada siswa sekolah dasar di Kecamatan Palu Selatan. 
Hasil tersebut menunjukkan bahwa praktik menutup TPA tidak berkontribusi terhadap 
kejadian DBD pada siswa.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Salawati dkk (2010) 
di Kota Semarang yang mengatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara praktik 
menutup TPA dengan kejadian DBD. 
Tidak adanya hubungan antara praktik menutup TPA dengan kejadian DBD 
dikarenakan sebagian besar sekolah tergolong buruk dalam pelaksanaan praktik menutup 
TPA, karena memang jenis TPA yang paling banyak digunakan adalah bak mandi. Faktor lain 
yang mungkin berpengaruh adalah sifat nyamuk Aedes aegypti yang lebih menyukai TPA 
yang tertutup tetapi dalam keadaan longgar daripada TPA yang tidak tertutup sama sekali 
(Salawati, 2010).  
Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Falah 
(2010) di Tembalang dan Rahman (2012) di Blora yang menemukan bahwa ada hubungan 
antara praktik menutup tempat penampungan air dengan kejadaian DBD. Perbedaan hasil 
penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya dikarenakan terdapat perbedaan dalam 
mengkategorikan jenis TPA yang akan dinilai.  
Praktik Membuang Sampah 
Penelitian ini menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara praktik 
membuang sampah dengan kejadian DBD pada siswa sekolah dasar di Kecamatan Palu 
Selatan. Hasil ini menunjukkan, bahwa keberadaan sampah di lingkungan sekolah seperti 
plastik bekas makanan maupun botol bekas menjadi hal yang harus diperhatikan karena akan 
berkontribusi sebagai tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Widianto (2007) di 
Purwokerto yang menemukan bahwa ada hubungan antara kebiasaan membuang sampah pada 
tempatnya dengan kejadian DBD. Penelitian lain yang mendukung adalah yang dilakukan 
oleh Fitria (2006) di Tegal dan Mahardika (2009) di Kendal yang menemukan hasil serupa. 
Adanya hubungan antara praktik membuang sampah dengan kejadian DBD 
dikarenakan dari seluruh sekolah yang ada, sebagian besar terdapat sampah yang berserakan 
dan dibiarkan selama berhari-hari di lingkungan sekolah. Meskipun sebagian besar sekolah 
memiliki tempat pembuangan sampah sementara di sekolahnya, namun setengah dari jumlah 
tersebut merupakan jenis tempat sampah yang terbuka.  
Akses terhadap Air Bersih 
Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara akses 
terhadap air bersih dengan kejadian DBD pada siswa sekolah dasar di Kecamatan Palu 
Selatan. Dari hasil tersebut, dapat diketahui bahwa kemudahan sekolah dalam mengakses air 
bersih tidak berkontribusi terhadap kejadian DBD pada siswa.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Trapsilowati dkk 
(2008) di Jawa tengah yang menemukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara 
kemudahan untuk memperoleh air bersih dengan kejadian DBD.  
Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Riyadi (2007) di Lubuklinggau 
dan Schmidt (2011) di Vietnam yang menyatakan bahwa ada hubungan antara aspek 
penyediaan air bersih dengan kejadian DBD dan menyebabkan tingginya risiko penularan 
infeksi dengue. 
Perbedaan hasil penelitian ini dengan beberapa penelitian sebelumnya, dikarenakan 
sebagian besar sekolah yang menjadi unit analisis berada di wilayah perkotaan, sehingga tidak 
mengalami kesulitan dalam mengakses air bersih. Faktor lain yang juga berpengaruh adalah 
karena pada beberapa sekolah yang kesulitan dalam memperoleh air bersih, tidak melakukan 
penyimpanan air dalam berbagai wadah penampungan sehingga mengurangi risiko 
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti pada TPA tersebut. Berbeda dengan penelitian 
sebelumnya, seperti yang dilakukan oleh Schmidt (2011) di Vietnam, yang menemukan 
bahwa penduduk yang berada di wilayah pedesaan dengan pasokan air bersih yang kurang 
memadai, akan menyimpan air tersebut dalam berbagai wadah sebagai bentuk antisipasi saat 







Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan praktik pemberantasan sarang 
nyamuk dan akses air bersih dengan kejadian DBD pada siswa sekolah dasar di Kecamatan 
Palu Selatan tahun 2012, maka dapat disimpulkan bahwa secara spasial, sekolah yang 
memiliki siswa penderita DBD tersebar hampir di seluruh wilayah Kecamatan Palu Selatan, 
dengan proporsi tertinggi berada di Kelurahan Lolu Utara dan yang terendah adalah 
Kelurahan Tavanjaka. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa praktik menguras TPA dan 
praktik membuang sampah berhubungan dengan kejadian DBD pada siswa sekolah dasar di 
Kecamatan Palu Selatan. Sedangkan variabel lainnya, yaitu praktik menutup TPA dan akses 
terhadap air bersih tidak berhubungan dengan kejadian DBD pada siswa sekolah dasar di 
Kecamatan Palu Selatan. 
 
SARAN  
Kepada pihak sekolah disarankan agar bisa melakukan praktik PSN dengan baik, 
terutama dalam hal menguras TPA dan praktik membuang sampah, sehingga bisa 
menurunkan risiko kejadian DBD. Bagi dinas kesehatan dan puskesmas hendaknya bisa 
menentukan wilayah yang akan menjadi prioritas dalam upaya intervensi pencegahan DBD, 
terutama jika pencegahan akan difokuskan pada penderita DBD usia sekolah. Pemberikan 
edukasi maupun pelatihan mengenai PSN-DBD kepada masyarakat, khususnya pihak sekolah 
juga perlu dilakukan agar pencegahan DBD bisa dilaksanakan dengan baik. Bagi peneliti 
selanjutnya dapat melanjutkan penelitian sejenis dengan menambahkan variabel penelitian 
yang dianggap penting. Selain itu, juga perlu dilakukan analisis lebih lanjut untuk 
menunjukkan besarnya risiko kejadian DBD dengan melihat proporsi penduduk dan proporsi 
sekolah yang ada. 
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Diagram 1. Distribusi Sekolah Berdasarkan Kejadian DBD di Kecamatan Palu 
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Tabel 1.  Distribusi Sekolah Berdasarkan Praktik PSN dan Akses Air  
 Bersih di Kecamatan Palu Selatan Tahun 2013 
Variabel/Kategori Jumlah 
n % 
Praktik Menguras TPA  
1. Buruk 







Jumlah 54 100 









Jumlah 54 100 









Jumlah 54 100 









Jumlah 54 100 
      
 
Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Kejadian DBD  




Hasil Uji Ada Tidak Ada 
n % n % n % 
Praktik Menguras TPA 
Buruk 15 60,0 10 40,0 25 100 X
2 
= 10,526 
Baik 5 17,2 24 82,8 29 100   p = 0,001 
         
Praktik Menutup TPA 
Buruk 17 35,4 31 64,6 48 100 X
2 
= 0,486 
Baik 3 50,0 3 50,0 6 100 p = 0,659 
         
Praktik Membuang Sampah 
Buruk 13 59,1 9 40,9 22 100 X
2 
= 7,743 
Baik 7 21,9 25 78,1 32 100 p = 0,005 
         
Akses Air Bersih 
Sulit 5 41,7 7 58,3 12 100 X
2 
= 0,142 
Mudah 15 35,7 27 64,3 42 100 p = 0,744 
Total 20 37,0 34 63,0 54 100  
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